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РЕФЕРАТ 
Ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû êëèíèêî—ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé, êîòîðûå îáúåêòèâíî ïîäòâåðæäàþò ìåíüøóþ òðàâ-
ìàòè÷íîñòü ëàïàðîñêîïè÷åñêîé õîëåöèñòýêòîìèè (ËÕÝ) ïî ñðàâíåíèþ ñ îòêðûòîé õîëåöèñòýêòîìèåé (ÎÕÝ) ó áîëü-
íûõ îñòðûì õîëåöèñòèòîì (ÎÕ). Ïðè èññëåäîâàíèè ñûâîðîòêè êðîâè áîëüíûõ, ó êîòîðûõ âûïîëíÿëè ËÕÝ èëè ÎÕÝ,
ñ èñïîëüçîâàíèåì ëàçåðíîé êîððåëÿöèîííîé ñïåêòðîñêîïèè (ËÊÑ), îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ ìàëîíîâîãî äèàëüäå-
ãèäà (ÌÄÀ) è äèåíîâûõ êîíúþãàò (ÄÊ) äîêàçàíî áîëåå áûñòðîå âîññòàíîâëåíèå èçó÷åííûõ ïàðàìåòðîâ ãîìåîñòàçà
ïîñëå ËÕÝ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î åå ìåíüøåé òðàâìàòè÷íîñòè.
COMPARATIVE ESTIMATION OF TRAUMATICITY 
OF LAPAROSCOPIC AND OPEN CHOLECYSTECTOMY 
ACCORDING TO OBJECTIVE METHODS OF INVESTIGATION
М. А. Каshtalyan
SUMMARY
The results of clinic—laboratory investigations were adduced, which confirm objectively the lesser traumaticity of laparo-
scopic cholecystectomy (LCE) in comparison with open cholecystectomy in patients, suffering an acute cholecystitis.
While investigation of the patients blood serum, in whom LCE or open cholecystectomy was performed, using laser cor-
relation spectroscopy (LCS), and performance of malonic dialdehide and dienic conjugate content determination, more
rapid restoration of homeostasis parameters was proved after LCE, trusting its lesser traumaticity.
В структуре острых хирургических заболева
ний органов брюшной полости ОХ занимает
второе место после острого аппендицита [1, 2].
Несмотря на очевидные успехи в диагностике и
лечении ОХ, летальность составляет 4 — 7%, в ос
новном в группе больных пожилого и старческо
го возраста [1].
ОХЭ или ЛХЭ являются основным методом
лечения ОХ. 
Большинство хирургов отдают предпочтение
лапароскопическим технологиям [3], обосновы
вая свой выбор их меньшей травматичностью. В
качестве критериев травматичности приводят
клинические показатели (меньшая продолжи
тельность боли после операции, лечения в ста
ционаре, минимальное повреждение передней
брюшной стенки, лучший косметический ре
зультат). Эти критерии зависят от субъективных
оценок больного и врача.
Мы поставили задачу оценить травматич
ность ОХЭ и ЛХЭ с помощью объективных кри
териев, представить объективные доказательства
меньшей травматичности ЛХЭ по сравнению с
таковой ОХЭ.
В качестве объективных критериев травма
тичности избраны показатели сыворотки крови,
полученные с помощью ЛКС, содержание проме
жуточных продуктов перекисного окисления ли
пидов (ПОЛ) и результаты кардиоинтерваломет
рии (КИМ) [4 — 6]. 
ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Обследованы 85 пациентов, оперированных
по поводу ОХ (основная группа), 50 здоровых
лиц — доноров крови (группа контроля — для
сравнения результатов ЛКС и показателей ПОЛ)
и 20 здоровых лиц в возрасте от 18 до 65 лет, ко
торым проводили диспансеризацию (группа
контроля показателей вариабельности ритма
сердца — ВРС, полученных с помощью КИМ). У
40 больных выполнена ОХЭ, у 45 — ЛХЭ. ЛКС, оп
ределение концентрации промежуточных про
дуктов ПОЛ и КИМ выполняли трижды — при
госпитализации, через 1 и 3 сут после операции. 
ЛКС осуществляли с использованием лазер
ного корреляционного спектроскопа, разрабо
танного в отделе молекулярной и радиационной
биофизики Санкт—Петербургского института
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ядерной физики им. акад. Б.П. Константинова АН Рос
сии и изготовленного в НПО "Прогресс" НАН Украины
[7, 8]. 
Концентрацию промежуточных продуктов ПОЛ оп
ределяли в сыворотке крови: МДА — в реакции с тиобар
битуровой кислотой, ДК — спектрофотометрическим
методом при длине волны 233 нм [9]. 
КИМ проводили с помощью аппарата, разработан
ного на предприятии АОЗТ, "Сольвейг", (Украина), ис
пользовали компьютерную программу "Система суточ
ного мониторинга и анализа ВРС". Регистратор ритма
ЭКС РР/24 фиксировали с помощью трех электродов к
грудной стенке пациентов. Экспозиция 2 мин [4 — 6].
Из 85 больных у 63 (74,1%) — операция выполнена в
сроки до 72 ч с момента возникновения приступа ОХ, у
22 (25,9%) — позже чем через 72 ч. Группы пациентов,
оперированных с использованием открытого и лапаро
скопического способа, сопоставимы по полу и возрасту,
тяжести течения основного и сопутствующих заболева
ний, что обеспечивает корректность сравнения резуль
татов. 
Полученные результаты обработаны с использова
нием общепринятых в медико—биологических исследо
ваниях параметрических и непараметрических методов
статистического анализа [10]. 
Статиcтичеcкая oбрабoтка прoведена с помощью
перcoнальнoго кoмпьютера с использованием прoграм
мы cтатиcтичеcкoгo анализа "Primer Biostatistics". Мини
мальную статистическую достоверность определяли
при Р < 0,05.
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
По данным ЛКС основные отличия спектров плазмы
крови пациентов с ОХ от спектров доноров отмечены в
низкомолекулярной и сверхвысокомолекулярной фрак
циях (увеличение вклада в светорассеяние соответст
венно на 34,7 и 253,1%). У больных отмечено значитель
ное (на 65,3%) увеличение вклада в светорассеяние час
тиц, составляющих сверхнизкомолекулярную фракцию
(2 — 11 нм). Анализ полученных результатов свидетель
ствовал о наличии деструктивных процессов в организ
ме больных. 
Через 1 сут после выполнения ОХЭ выраженность
интоксикационных сдвигов, регистрируемых по вкладу
частиц с гидродинамическим радиусом 12 — 37 нм, со
хранялась на уровне таковой при госпитализации боль
ных (соответственно 41,0 и 39,2%). Вклад частиц, состав
ляющих сверхвысокомолекулярную фракцию спектра,
увеличивался и составлял 546,9% от его уровня у доно
ров. 
Через 3 сут отмечено уменьшение вклада частиц, со
ставляющих сверхвысокомолекулярную фракцию, од
нако ее вклад еще превышал показатель у доноров в 3,2
раза.
По данным ЛКС, проведенной у больных, которым
произведена ЛХЭ, уже через 1 сут выраженность инток
сикационных сдвигов уменьшилась на 42,3%, о чем сви
детельствовало уменьшение вклада частиц размером 12
— 37 нм. Через 3 сут вклад этой фракции был еще мень
шим и превышал соответствующие значения у доноров
лишь на 13,2%.
Восстановление показателей, составляющих сверх
низкомолекулярную фракцию, у больных после ЛХЭ на
блюдали быстрее, чем после ОХЭ (уже через 1 сут после
операции вклад этой фракции уменьшался на 26,6%).
Через 3 сут частота выявления спектров, не отличаю
щихся от спектров доноров, достигла 45%, что в 9 раз
превышало показатели после ОХЭ. 
Концентрация МДА и ДК в сыворотке крови при гос
питализации у пациентов с ОХ составляла соответствен
но (5,5 ± 0,6) и (2,3 ± 0,2) усл. ед., что в 2,2 и 2,3 раза (Р <
0,001) превышало аналогичные показатели в сыворотке
крови доноров. У больных, оперированных с использо
ванием открытого метода, через 1 сут после вмешатель
ства уровень МДА в сыворотке крови незначительно (на
15%) снизился. 
Аналогично изменилась концентрация ДК в крови,
однако оба показателя существенно превышали таковые
в контрольной группе (Р < 0,01). Через 3 сут после ОХЭ
концентрация МДА существенно не отличалась от тако
вой в 1—е сутки после операции и значительно превы
шала показатели в контрольной группе. Через 3 сут по
сле ЛХЭ содержание МДА в сыворотке крови больных
было на 27%, ДК — на 22% ниже показателей до опера
ции.
Показатели ВРС, зарегистрированные до операции,
характеризовались недостоверным (на 4 — 9%) увеличе
нием абсолютных значений адаптационной составляю
щей вегетативной нервной системы (ВНС), что, возмож
но, обусловлено влиянием заболевания и неизбежным
волнением перед операцией. 
Показатель, характеризующий функциональную ак
тивность парасимпатической части ВНС, также сущест
венно не отличался от такового в контрольной группе.
Динамика большинства показателей ВРС у больных, ко
торым произведена ОХЭ или ЛХЭ, аналогична. Намечав
шаяся при сопоставлении средних данных тенденция к
более быстрой нормализации показателей после ЛХЭ
оказалась недостоверной (Р > 0,05).
Результаты ЛКС сыворотки крови подтвердили, что
восстановление показателей крови после ЛХЭ происхо
дит быстрее, чем после ОХЭ. 
Результаты исследования содержания промежуточ
ных продуктов ПОЛ объективно свидетельствуют, что
после осуществления ЛХЭ нормализация показателей
МДА и ДК происходит быстрее, чем после ОХЭ. Полная
нормализация показателей ПОЛ в сроки до 3 сут отмече
на только после выполнения ЛХЭ, после осуществления
ОХЭ уровень промежуточных продуктов ПОЛ на 3—и
сутки после операции существенно превышал показате
ли в контрольной группе.
При анализе показателей КИМ различия темпов нор
мализации ВРС после выполнения ОХЭ и ЛХЭ были не
достоверными.
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Таким образом, результаты ЛКС и показатели ПОЛ
объективно свидетельствовали о меньшей травматично
сти ЛХЭ по сравнению с ОХЭ.
ËÈÒÅÐÀÒÓÐÀ
1. Бобров О. Є. Еволюція поглядів на вибір лікувальної такти
ки при гострому холециститі / О. Є. Бобров, Ю. С. Семе
нюк, В. А. Федорук // Шпитал. хірургія. — 2004. — № 1. —
С. 87 — 96.
2. Шалимов А. А. Хирургия печени и желчевыводящих путей /
[А. А. Шалимов, С. А. Шалимов, М. Е. Ничитайло, Б. В. До
манский]. — К.: Здоровья, 1993. — 473 с.
3. Сухопара Ю. Н. Основы неотложной лапароскопической
хирургии / Ю. Н. Сухопара, Н. А. Сухопара, Н. А. Майстрен
ко. — СПб.: ЭЛБИ, 2003. — 192 с.
4. Баевский Р. М. Математический анализ изменений сер
дечного ритма при стрессе / Р. М. Баевский, О. И. Кирил
лов, С. З. Клецкин. — М.: Наука, 1984. — 220 с.
5. Баевский Р. М. Оценка адаптационных возможностей ор
ганизма и риск развития заболеваний / Р. М. Баевский, 
А. П. Берсенева. — М.: Медицина, 1997. — 214 с.
6. Malik M. Components of heart rate variability. What they really
mean and what we really measure / M. Malik, А. J. Camm //
Am. J. Cardiol. — 1993. — Vol. 72. — P. 821 — 822.
7. Гешелін С. О. Мультидисциплінарні лапароскопічні втру
чання: анализ 300 спостережень / С. О. Гешелін, М. А. Ка
штальян, О. Б. Колотвин // Одес. мед. журн. — 2001. — 
№ 2 (64). — С. 51 — 52.
8. Гешелин С. А. Оценка возможностей лапароскопической
диагностики острой хирургической патологии живота / 
С. А. Гешелин, Н. В. Мищенко // Харк. хірург. школа. —
2005. — № 1.1. — С. 143 — 147. 
9. Меньшиков В. В. Лабораторные методы исследования в
клинике / В. В. Меньшиков. — М.: Медицина, 1987. — 365
с.
10. Гyблер Е. В. Применение непараметричеcких критериев
cтатиcтики в медикo—биoлoгичеcких иccледoваниях / 
Е. В. Гyблер, А. А. Генкин. — Л.: Медицина, 1973. — 141 c.
